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OZET

Yash Hipertansif Bireylerde Depresyonun Antihipertansif flaca Uyuma EtKkisi

Bu arastirma yasl hipertansif bireylerde depresyonun antihipertansif ilaca uyumuna etkisini
belirlemek amaci ile tanimlayict nitelikte yapildi. Arastirmanin evrenini Erzincan il
merkezinde bulunan Karaagag, Inonii ve Mimar Sinan Aile Saghigi Merkezlerine herhangi
bir nedenle basvuran 65 yas ve iizeri hipertansif bireyler olusturdu. Orneklem secimi
yapilmayarak arastirmaya katilma Olgiitlerini karsilayan 350 birey arastirmaya alindi.
Aragtirmanin verileri Mayis-Eyliil 2014 tarihleri arasinda tamimlayic1 soru formu, ilag
Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (IBOS-KF) ve Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

Bu aragtirma tiim yashlarin % 57.1’inde, 80 yas ve iizeri yaslilarin %72.6’sinda depresyon
belirlenmis olup tiim yashlarin depresyon puan ortalamasi 15.12+6.43 olarak saptandi.
Seksen yas ve iizeri olma, kadin olma, lise/liniversite mezunu olmama, bekar/dul/bosanmis
olma, gelirinin giderinden az olmasi, saghgini kot algilama ve yalniz yasamanin depresyon
goriilme sikligiin artmasinda 6nemli degiskenler oldugu saptanmistir. Okuryazar olmama,
gelirin giderinden az olmasi, saghgmi koti algilama, diyastolik kan basincinin kontrol
altinda olmamasi, depresyonu olmanin ilaca uyum 6z etkililik puanin1 6énemli diizeyde
azalttig1, ek kronik bir hastaliga sahip olma, tan1 yili ve tedavi siiresinin artmasi ise ilaca
uyum 0z etkililik puanini 6nemli diizeyde artirdigi belirlenmistir. Ayrica depresyon ile ilaca
uyum 0z etkililik puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde 6nemli bir iliski
oldugu saptandi.

Depresyon belirtilerinin erken teshisi ve tedavisi hipertansiyon tedavisi ve yonetiminde
O6nemli bir faktordiir. Bu nedenle birinci basamakta calisgan hemsire ve diger saglik

profesyonellerinin hipertansif yasli bireyleri depresyon belirtileri agisindan gézlemeleri,

Vil



hastaliklar1 ile bag etmede depresyonun ilaca uyuma etkisini géz oniinde bulundurmalari,
ozellikle ileri yasta olan, kadin, okuryazar olmayan ve lise/liniversite egitimi almamis olan,
bekar/dul/bosanmus, geliri giderinden az olan, sagligin1 kotii algilayan, yalniz yasayan ve
diyastolik kan basinci kontrol altinda olmayan yasli bireylere oOncelik vermeleri

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, ilaca uyum, hipertansiyon, depresyon, hemsire
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ABSTRACT

The Effect of Depression on Adherence to Antihypertensive Medications in

Elderly Individuals with Hypertension

This descriptive study was performed to find the effect of depression on adherence to
antihypertensive medications in elderly individuals with hypertension. The study population
consisted of hypertensive individuals aged 65 and over who presented to one of the
Karaagag, indnii or Mimar Sinan Family Health Centers located in the provincial center of
Erzincan. No sampling was attempted and 350 people who met the inclusion criteria were
included in the study. The study data were collected between May and September 2014 by
way of face-to-face interviews using a descriptive questionnaire, the Medication Adherence

Self-Efficacy Scale-Short Form (MASES-SF) and the Geriatric Depression Scale (GDS).

Depression was found in 57.1% of all the elderly in this study and in 72.6 % of those aged 80
and over, the mean depression score of all the elderly being 15.12+6.43. An age of eighty
years and over, being female, not being a high school/university graduate, being
single/widowed/divorced, having less income than expenses, perceived poor health, and
living alone were found to be the major variables for an increased prevalence of depression.
Being illiterate, having less income than expenses, perceiving a poor health, not having the
diastolic blood pressure under control, and having depression were found to significantly
decrease the medication adherence self-efficacy score, whereas having an additional chronic
disease, year of diagnosis and lengthened treatment time significantly increased the
medication adherence self-efficacy score. A moderately significant negative correlation was

found between depression and the mean medication adherence self-efficacy score.

Early diagnosis and treatment of depression symptoms is an important factor in the
management and treatment of hypertension. For this reason, it is important for the nurse and

other health professionals working in primary care to observe hypertensive elderly people for



depression symptoms, to consider the effect of depression on adherence to medication in
coping with the disease and to give precedence particularly to the elderly who are at an
advanced age, who are female, who are illiterate, who have not received high
school/university education, who are single/widowed/divorced, who have less income than
their expenses, who perceive their health as being poor, who live alone, and whose diastolic

blood pressure is not under control.

Keywords: Elderly, adherence to medication, hypertension, depression, nurse



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum sayisinin azalmasi, yasam siiresinin uzamasina paralel olarak diinyada yash
niifus oran1 artmugtir (1). Yash niifusunun artig1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
yasliliga hazir olus durumlarma gore sorunlarin yasanmasina, sosyal, ekonomik,
politik, saglik ve bakim ile ilgili konularda hizmet sunumunda yetersizliklere neden
olmaktadir (2). Yaslanma, intrauterin dénemde baslayip, yasamin sonuna kadar
devam eden bir siire¢ olup, bu siirecin iginde 65 yas yaslhiligin baslangic1 olarak
kabul edilmektedir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 65 yas ve iizeri niifus
oraninin 2014 yilinda yaklasik % 8’e¢ ulastigin1 bildirmistir (4). Yaslilik birgok
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi bir siire¢ olmasi nedeni ile
kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta ve yasl bireyler daha fazla tibb1 tedavi
ve bakima gereksinim duymaktadir (5). Depresyon yasli niifusu etkileyen yaygin
psikiyatrik bozukluklardan biri olup, calismalarda yash niifusun % 25’inde basta
depresyon olmak tizere 6nemli diizeyde ruhsal sorunlar belirlenmistir (6). Yaslilarda
depresyon iilkemizde yeterince tanilanmadigindan dolayi tedavi edilmeyen 6nemli
bir ruhsal bozukluktur. Ulkemizde 70 yas iistii bireyler ile yiiriitiilmiis olan bir
calismada yaslilarda depresyon yayginligi % 18 olarak bulunmus ve bu bireylerin
yalnizca % 8’inin antidepresan tedavi aldigi belirlenmistir (7). Depresyon yaslilarda
fiziksel bozukluklarin ve sikintilarin 6nemli nedenlerindendir (8). Diizenli giden kan
basinci diizenli gitmez, kan sekerinde normal degerler disinda sapmalar goriiliir.
Cogu zaman siiregen hastaliklarin ortaya ¢ikmasi depresyon donemlerinde
goriilmektedir. Bir¢ok arastirma depresyon ve kalp krizi bir arada oldugunda,
hastalarin kalple ilgili sorunlarin1 ve tekrardan kriz gecirme riskini arttirdigini
gostermistir (9). Bir meta analiz ¢alisma sonucuna gore de depresyonun yiiksek kan
basincinin gelismesinde 6nemli bir risk faktorii oldugu (10) diger bir ¢alismada da
major depresyonun yiiksek kan basincina neden olan bir risk faktorii olabilecegi

bildirilmistir (11).



Hipertansiyon giderek artan bicimde énemli bir tibb1 ve halk saglig1 sorunudur (12).
Bobrek, serebrovaskiiler ve koroner kalp hastaligi dahil bir ¢cok hastalikla iligkili olan
hipertansiyon (HT) ileri yas gruplarinda kan damarlarinin esnekliginin azalmasindan
dolay1r artmaktadir (13). HT diinyada ve iilkemizde ¢ok sik karsilasilan bir problem
olup kardiyovaskiiler (KV) ve renal hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktortidiir. Hem
tilke ekonomisine olan maliyeti hem de ortaya ¢ikardigi problemler nedeniyle erken
taninip tedavi edilmesi gereken bir sorun olan HT’nin iilkemizde 16 milyon kiside
oldugu tahmin edilmektedir (14). Tirkiye’de hipertansiyonun yayginligi genel
niifusta PatenT2 ¢alismasi verilerine gore % 30.3 (15), geriatrik popiilasyonda (> 65
yas) Patent T calismasma gore % 75 (16), diger bir calismaya gore ise % 68
(erkeklerde % 59, kadinlarda % 76) (17) olarak saptanmistir. Yurt disinda geriatrik
niifusta yapilan bir ¢alismada % 89 (18), diger bir ¢alismada ise % 52 olarak
bildirilmistir (19). Kontrol altina alinamayan hipertansiyon yasam siiresini
azaltmaktadir. Hem tedavi alan siddetli hem de hafif vakalarda hastalanma ve 6liim
oranlarinda azalmalar olup (20), hipertansiyonun kontrol altina alinamamasinda

birgok faktor rol oynamaktadir (21).

flaca uyumsuzluk &zelikle yalmz yasayan yash bireylerde cesitli risk faktorleri ile
birlikte karmasik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (22). Toplumda yasayan
yasl hipertansif bireylerle yapilan bir calismada yaslilarin % 86’sinda bilgi eksikligi,
% 67’sinde kan basinci kontroliinde yetersizlik, % 40’1inda ise tedaviye uyumsuzluk
bildirilmistir (23). Yash hipertansiflerle yapilan diger bir calismada 70 yas ve iizeri
olma, Sistolik Kan Basinct (SBP)>160 mmHg olmast hedef kan basincina ulagmada
onemli bir engel olarak bildirilmistir (24). Kan basincinin kontrol altina alinmasinda
onemli faktorlerden biri hastalarin antihipertansif tedaviye uyumlarinin yiliksek
olmasidir. Hemsirelerin kan basincinin kontrol altina alinmasinda bireylere ilaca
uyumu artirma, saghikli yasam bi¢imi davramislart kazandirma ve hastaliklarina
yonelik bilgi vermenin (25) yani sira yash bireylerde depresyon belirtilerini tanima
ve uygun birimlere yonlendirme konusunda saglik egitimi ve danigmanlik hizmeti

verme sorumluluklari vardir.



Ozellikle yaslilarda depresyon ve hipertansiyonun yiiksek yayginhigmna ve dnemli
sonuclarima ragmen {iilkemizde depresyonun antihipertansif ilaca uyuma ya da
hipertansiyon yonetimine etkisini arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu bilgiler dogrultusunda yasli hipertansif bireylerde depresyonun antihipertansif
ilaca uyuma etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmada asagidaki sorulara

yanit aranmistir.

Arastirma sorulari

1. Depresyon yasl bireylerde antihipertansif ilaca uyumu etkiler mi?

2. Yaslilarin tanimlayici 6zellikleri depresyonu etkiler mi?

3.Yaslilarin tanimlayici 6zellikleri antihipertansif ilaca uyumu etkiler mi?

4. Depresyon ile ilaca uyum puanlari arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhgin Tanim ve Simiflandirilmasi

Yaslanma birden fazla kronik hastaligin goriuldigi, fiziksel, ruhsal ve sosyo
ekonomik zorlanmalara yanitta ve ekonomik-sosyal destekte yetersizlik gibi
Ozelliklerin goriildigi bir donemdir (26,27). Yaslilik donemi kronolojik olarak 65

yas ve lizeri yas grubu olarak ele alinmaktadir (26).

Yaslilig1 genel olarak ii¢ boyutta siniflandirabiliriz.

Biyolojik yashhk: Gelisim siireci igerisinde viicudun yapisal ve islevsel degisimidir

(28).

Ruhsal yashhk: Gelisim siirecinde yasananlarin artmasi ile ortaya ¢ikan davranis
degisiklikleri ve davranigsal uyumda yasa bagli olarak ortaya ¢ikan degisimlerdir
(28).

Toplumsal yashhk: Toplumsal yaslanma toplumdaki yaslilarin sayisinin artmasi
(28) olup yasam boyunca kisinin toplumsal rolleri, statiisiiniin ve beklentilerinin

degismesidir (29).

2.2. Yashhkta Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma farmakolojik tedaviye gereksinimin ve hastalik yiikiiniin artmasi ile iligkili
bir donem olup (30), bu donemde insan organizmasinda degisiklikler meydana
gelmekte ve bu degisiklikler yaglinin yasam Kalitesini etkilemektedir (26, 31). Yash
grup olarak ele alman kisilerin birbirinden farkli 6zellikleri mevcut oldugu, is
yasaminin i¢inde aktif ve liretken olan bir grubun yaninda yeti kayb1 bulunan ve
bagimli durumda olan yashlarin oldugu bilinmektedir. Yaslanma fizyolojik olarak

kaginilmaz olup ilerleyen yasa paralel olarak bazi degisimler fizyolojiktir. Yaslilik



doneminde Onceki donmelerde yasanan saglik sorunlart ve genetik faktorler de

fizyolojik degisiklikler iizerinde etkilidir (26).

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Yaslanma, kalp ve damar hastaliklar
icin major bir risk faktoriidiir. Kalp hastaliklar1 ve inme sikligi, 65 yasindan sonra
hizla artmakta ve 65 ile 74 yaslart arasindaki oOlimlerin %40’indan sorumlu
tutulmaktadir. Seksen bes yasin {istiinde ise tiim Oliimlerin %60’1 bu nedenle
meydana gelmektedir (32). Yasla birlikte kalp atim sayis1 azalir, damarlar esnekligini

kaybeder, duvar kalinlig1 ve kalbin etrafindaki yag tabakasi artar (33).

2.2.2. Pulmoner Sistem Degisiklikleri: Yaslanmayla solunum kaslarinda atrofi,
kostal kikirdaklarda kalsifik diyaframda diizlesme, goglis kafesi boyutlarinda
diizlesme, toraksin esnekligini kaybetmesi gibi degisiklikler goriilmektedir (33).

2.2.3. Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri: Yaslanmayla birlikte kaslarda kuvvet
azlig1, kemiklerde kalsiyum eksikligi olugsmasi soncunda aktivite azalmasi, kifoz, sert

kemik ve eklem agrilart sikga karsilagilan sorunlar olarak goriilmektedir (33, 34).

2.2.4. Sinir Sistemi Degisiklikleri: Yaslilarda beyine giden kan akimi ve
oksijenlenme azalir (33). Bellek zayifligi, sempatik ve parasempatik fonksiyonlarda
azalma, sinir uclarinda duyarlilik kaybi, entelektiiel kapasitede azalma gibi

degisiklikler goriiliir (35).

2.2.5. Metabolik Degisiklikler: Yaslhida enerji gereksiniminde azalma,
metabolizmanin yavaglamasi, viicut yag oraninin artmasi, beden kitle indeksinin
azalmasi gibi degisiklerin (34,35), yani sira kadinlarda folikiil sayis1 ve fonksiyonu
ile birlikte &strojen, progesteron ve inhibin yapimi azalir ve yaslilarda troid bezinde

degisiklikler goriilebilir (34).

2.2.6. Hematopoetik Sistem Degisiklikleri: Yaslanma ile birlikte kan hiicrelerinin
yapiminda ve kemik iligi hiicre lretim yeteneginde azalma olur. Enfeksiyonlara

yatkinlik artar, halsizlik ve yorgunluk goriiliir ve anemiler ortaya cikabilir (33).



Yanisira pihtilasma bozukluklari, kan koagililasyonunda artma gibi faktorlerinde

tromboz ve emboli riskini artirdig1 bilinmektedir (34).

2.2.7. Uriner Sistem Degisiklikleri: Normal yaslanma ile birlikte nefronlarin
fonksiyonlarinda kayiplar ve mesane kapasitesinde, glomeriil sayisinda, renal kan
akiminda, gulomeriiler filtrasyon hizi ve tubiiler fonksiyonlarda azalma goriiliir. Yam
sira erkeklerde prostat hipertrofisi, kadinlarda pelvik relaksasyon meydana gelir. Bu
degisiklikler yashlarda iiregenital sistem sikayetleri ile beraber bu sisteme ait
hastaliklar1 artirir (34).

2.2.8. Gastrointestinal sistem degisiklikleri: Yasllikta sindirim sistemi enzimleri
azalmistir. Gastrointestinal sistemde peristaltizm ve metabolik aktiviteler yavaslamis,
dis yapiminda bozulmalar ortaya ¢ikmis, pankreasin cevabi ve sfinkterlerin toniisii

azalmistir. Bu degisimler sindirim ve bosaltimda ilgili sorunlara neden olmaktadir

(33).

2.2.9. Duyu Islevleri Degisiklikleri: Yaslanmaya bagli olarak gorme, isitme, denge
ve tat alma duyularinda, merkezi sinir sistemi ve kranial sinirlerle ilgili degisiklikler
goriilmektedir. Ayrica dokunma, basing, viicut pozisyonlarini algilama gibi

duyularda da degisiklikler goriilmektedir (36).

2.2.10. Deri ve lgili Yapilarinda Degisiklikler: Yaslanma ile birlikte epidermisde
hiicre yenilenmesi ve kanlanma azalir, dermis ile epidermisin birlesme alanlarinda
bozulmalar, elastik liflerde bozulma, kollejen liflerde kabalagsma, melanosit
iretiminde azalmalar goriiliir. Bu degisikliler epidermal tabakanin incelmesine,

kirigmasina, saglarda grilegsme gibi bir takim sorunlara yol agar (36).



2.3.Yashlarda Depresyon

Depresyon bireyde kalitimsal, gevresel ya da hormonal bozukluklar sonucunda
gelisen ¢okkiinlik durumu olup (37) hastaliklarin ¢ogunda goriilebilen (38) ve
yaslilarda sik karsilasilan 6nemli bir saglik sorunudur (39). Diinyada her bes kisiden
biri yasamlarmin bir donemlerinde depresyon gecirmekte, toplum iginde her 100
erkekten t¢giinde, her 100 kadindan altisinda depresyon goriilmektedir (40). Calisma
sonuclarma gore toplumdaki yasli bireylerin klinik depresif belirti gdsterme
sikliginin % 8- 15 arasinda degistigi bildirilmistir (41). Tirkiye’de 1018 kisi ile
geriatrik grupta yiritilmis bir ¢alismada depresyon sikligit %18 (7), birinci
basamakta geriatrik grupta yapilan bir ¢alismada % 61.1 (42), diger bir ¢alismada ise
% 62.2 (43) ve yurtdisinda yapilan bir ¢alismada depresif belirti sikligi % 30 olarak
bildirilmistir (44). Bu sonuglar dogrultusunda depresyonun birinci basamakta

geriatrik grupta en sik karsilasilan sorunlardan biri oldugu sdylenebilir.

Yaghilik ¢ag1 depresyonlarinda beyin islevleri ile ilgili bozukluklar siklikla
goriilmekte olup, bazen ciddi norolojik bir hastaligin 6ncii belirtisi olabilir. Yashlik
cag1 depresyonlar1 klinik olarak da genclerinkinden farkli olup (45), taninmasi giig,
kronik saglik sorunu ve Ozrii olanlarda daha siklikla goriilmektedir. Yaslilikta
depresyona neden olan tek bir faktdr olmayip bazen biligsel yeti kaybr ile giden
depresyon bunamanin erken belirtisi olabilir. ileri yaslarda depresyon belirtileri
gosteren hastada depresyon, bunama ya da her ikisi birlikte bulunabilir (38). Yash
bireylerde ciddi yasam olaylari, organik beyin bozuklugu, uzun siireli uyku
bozukluklari, kronik fiziksel hastaliklar, sosyal iletisim yetersizligi, diisiik egitim
diizeyi, psikiyatrik hastalik ve ailevi depresyon oykiisii (39), aile desteginin azalmasi,
ekonomik zorluklar, kurumlarda yasama, fiziksel kisitliliklar nedeni ile bagimsizligin
azalmasi, ¢oklu ila¢ kullanim1 ve beslenme yetersizligi gibi faktorler depresyon icin
riskli durumlar olarak bildirilmistir (46). Bunun yani sira yasa bagli biyokimyasal
degisiklikler de ileri yaslarda baslayan depresif belirtilerin yayginliginin artmasina
katkida bulunabilir (47). Depresyon yasam kalitesini bozmakta, hastada eslik eden
diger fiziksel rahatsizliklarin gidisatin1 olumsuz etkilemektedir (39). Yashlik donemi
depresyonlarinda tedaviye erken baslama ve koruyucu tedavi Onemlidir.

Antidepresanlara yanit genglere gore daha geg olabilmekte ve akut tedaviler iyi yanit



vermektedir. Hastaligin yinelemesi sik oldugundan yaglilik déonemi depresyonlarin

tedavisi uzun siireli olmalidir (38).

Yaglilik donemi depresyonlar1 tedavi edilmedigi takdirde bir¢ok olumsuzluklarin
ortaya ¢ikmasina ve depresyonun ciddi sonucu olan tamamlanmis intihar davranisina
neden olabilir (1). Depresyon belirtilerinin hastalar, hasta yakinlar1 ve doktorlari
tarafindan siklikla normal kisilik 6zelligi olarak degerlendirilmesi, ya da yasliliga,
kronik hastaliklarina bagli oldugunun diisiiniilmesi geriatrik depresyonun goézden
kagmasina neden olmaktadir (46). Bu nedenle biitiin yaslh hastalar hangi sikayetlerle
kuruma basvurursa vursunlar mutlaka bilissel fonksiyonlar ve depresyon ag¢isindan
ele alinmali ve degerlendirilmelidir (48). Bu durumda yaslilara uygun tani
Olgiitlerinin  kullanilmamasinin ve taninin atlanmasinin da 6nemli rolii oldugu

diistiniilmektedir (49).

2.4. Depresyonu Olan Yash Hastalara Hemsirelik Yaklagim

Depresyon yaglilikta olumsuz saglik sonuglari, maliyet ve artan engellilikle
sonuglanabilen 6nemli yaygin bir bozukluktur. Yaslilikta depresyona duygu durum
bozukluklarina yatkinlik, g¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz olaylar, toplumsal
zorlanma, ek bir hastaligin olmasi, sagligi bozan ara faktorler ve kotii yasam bigimi
etken olmaktadir (50). Bu risk faktorleri dikkate alinarak yashi bireyin
degerlendirmesinde biligsel ve ruhsal durumlar géz 6niinde bulundurulmakta olup
hemsirelerde depresyona iliskin degerlendirme yapmalidir (51). Hemsgireler
degerlendirme kapsaminda sistemlere iligkin fizik muayene yapmali ve sagligi
hakkinda bilgi alarak yasli bireyde bulunan saglik sorunlarini saptamali, bireyin
fonksiyonel kapasitesini, beslenme ve eliminasyon, uyku ve dinlenme, hijyenik
durumunu, diisme riskini, agriyi, ilag kullanimmi degerlendirebilmelidir (48). Bu
baglamda yash rehabilitasyonun da hastanin ve ailenin egitilmesi, hastanin 6zbakim
yeteneklerinin iyilestirilmesi, cesaretlendirilmesi, ihtiyag duyulan destegin verilmesi,
mesguliyet becerilerinin kazandirilmas: ve hastanin gelisiminin degerlendirilmesi

hemsirenin hedefleri arasinda yer almaktadir (52).



Yaslilikta depresyonun taninmasi ve uygun tedavi edilmesi hem hastanin hem de
hasta yakinlarinin iyilik halini ve yasam kalitesini artirir, fiziksel hastaliklarin ortaya
cikisini ve kotiilesmesini azaltir. Yaglilik depresyonunun 6zellikle birinci basamakta
taninmas1 ve gerekli tedavinin isbirligi i¢inde yapilmasi gerekmektedir (41). Bu
baglamda hemsirelerin depresyonu olan hipertansif bireylerin ilaglarma uyum
saglayabilmeleri i¢in etkili ve diisiik doz ila¢ yazilmasi konusunda hekim ile isbirligi
icinde olmalar1 ve yash bireylerin ilaca uyumlar1 konusunda danmismanlik hizmeti

vermeleri 6nemlidir.

2.5. Hipertansiyonun Tanimi

HT kan basinci diizensizligini gosteren bir durum olup tiim sistem ve organlari
etkileyen bir hastaliktir (53). Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) Raporuna gore HT “SKB >140 mmHg ve/veya
Diyastolik Kan Basinci (DKB) >90 mmHg” olarak tanimlanmaktadir (54).

2.6. Hipertansiyonun Simiflandirilmasi ve Etyolojisi

ESH/ ESC Raporu’na gore 18 ve daha ileri yastaki erigkinler i¢in en yiiksek kan

basinci degerleri dogrultusunda hipertansiyon siniflandirmasi asagidaki gibidir (54).

Kan Basinci Siniflamasi Sistolik (mmHg) Diyastolik(mmHg)
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/ veya 80-84
Yiiksek normal 130-139 ve / veya 85-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve / veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 ve / veya 100-109
Evre 3 hipertansiyon > 180 ve /veya >110
Izole sistolik hipertansiyon >140 ve <90

Sekil 1. Kan Basinci Degerlerinin Tanimlart ve Siniflamasi
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Hipertansiyon, olusum nedenine gore esansiyel (nedeni bilinmeyen) ve sekonder

(nedeni bilinen) olmak iizere iki gruba ayrilir (55).

Primer-Esansiyel Hipertansiyon: Hipertansiyon vakalarinin %90-95’i bir hastaliga
bagli olmamakla beraber nedeni de bilinmemektedir. Primer hipertansiyon
erigkinlerde goriilen hipertansiyonun biiylik bir kismini olusturmakta ve genetik
yatkinligin énemli bir rolii oldugu diistiniilmektedir (55). Ayrica beslenme faktorleri,
fiziksel aktivite, cinsiyet, etnik koken, beden kitle indeksi, alkol, potasyum ve tuz

alimi, akut stres kan basincinin artmasina neden olan faktorler olarak bildirilmistir

(56).

Sekonder Hipertansiyon: Nedeni belirlenebilen hipertansiyon olgulari sekonder
hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir (57). Kan basinci yiiksek olan bireylerin
%5-10"unda buna yol acan baska bir hastalik vardir (58). En sik bilinen nedeni renal
parankim hastaliklar % 3-4 siklikta goriilmektedir. Hipertansiyon bobrek hastaligi
olanlarda hem daha erken hem de daha sik olarak ortaya c¢ikmaktadir (20). Ayrica
asir1 aldesteron, Feokromositoma ve diger nedenlerde etkili faktorler olarak
bildirilmistir (56)

Sistolik hipertansiyon: Sadece sistolik kan basincit degerinin yiiksek olmasidir.

Diyastolik hipertansiyon: Sadece diyastolik kan basinci degerinin yiiksek olmasidir.

Miks hipertansiyon: Her iki kan basinci degerinin birlikte yiiksek olmasi olarak

tanimlanmaktadir (55).

2.7. Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Hipertansiyon ¢ok karmagsik bir patofizyolojiye sahip olup bircok vakada tek
belirleyici bir neden rastlamak miimkiin olmamasina ragmen normal kan basincinin
korunmasinda rol oynayan fizyolojik mekanizmalardaki bozukluklar hipertansiyonun
gelisimine katki saglarlar (56). Hipertansiyon kan basinci diizeni bozuklugudur (59).
Hipertansiyon yaglilikta sik goriilen bir problem olup (3,33), yasla birlikte sistolik
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kan basinci artarken diyastolik basing degismeyebilir, yiikselebilir ya da hafif
diisebilir (33). Bireylerin yasam bigimi, soSyo-ekonomik ve c¢evresel faktorleri,
demografik ve metabolik 6zelliklerini belirleyen birgok faktortin birbirini etkilemesi
ve genetik yatkinligin bunlarin tizerine eklenmesi ile hastalik daha da siddetlenmekte
ve kalp tizerine olan zararl etkileri artirabilmektedir (53). Hipertansiyon olusumunda
sempatik sinir sisteminin asir1 aktivitesi, renin-anjiotensin-aldesteron sisteminin asiri
aktivasyonu, vazodilator etkili maddelerin yetersiz iiretimi, diyetle sodyumun fazla,
potasyumun az alinmasi, obezite, insiilin direnci ve endotel disfonksiyon gibi
faktorler rol oynamaktadir (55). Kalp, bobrek ve periferik nedenlerle sempatik sinir
sistemi aktivitesinin artmasi hem normotensif hem de hipertansif kisilerde vaskiiler
direng artig1, siv1 tutulumu ve kardiyak out-put artisina sebep olarak kan basincinin
yiikselmesine neden olur ve artmis sempatik aktivite de hipertansiyon gelismesinin
olast nedeni olarak belirtilmektedir (58). Ilerleyen yasla birlikte biiyiik arterlerde
distansibilite ve elastisite kaybinin yol ac¢tigi damar sertlesmesi sonucu SKB’de
stirekli bir artis izlenmektedir (60).

2.8. Hipertansiyonda Risk Faktorleri

Primer hipertansiyonun degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri

bulunmaktadir.

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Aile oykiisii: Hipertansiyon ailevi bir yatkinlik gostermekte olup, ailesinde
hipertansiyon olan bireylerde hipertansiyon gelisme ihtimali yatkinlik olmayan
bireylere gore daha yiiksektir. Anne-babasi hipertansif olan bebeklerin kan basinci,

normotensif anne babanin bebeklerinden daha yiiksektir (20).

Yas: Diyastolik ve daha siklikla sistolik kan basinci yaslanma ile birlikte artis
gosterir (20,58). Yasin erkeklerde >55 kadinlarda >65 olmasi hipertansiyonun

prognozunu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (61).
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Cinsiyet: Kadinlarda yiiksek kan basinci ve bunun sonuglari 6nemli bir problemdir
(62). Ulkemizde 2003 yilinda yiiriitiilmiis olan patenT ¢alismasinda kadimlarm %
36.1 ve erkeklerin % 27.5’nde hipertansiyon oldugu belirlenmistir (16). Erkeklerde
hipertansiyon gelisme riski 55 yasina kadar yiiksek olmasina ragmen, kadinlarda 75

yasindan sonra insidansi daha yiiksektir (20).

Irk: Diinyada en yiiksek hipertansiyon prevelansinin siyah 1rkta gorildigi
bilinmektedir (20).

Degistirilebilen Risk Faktorleri

Sismanlik: Obezite diger risk faktorlerinden bagimsiz bir risk faktorii olup obezlerde
hipertansiyon obez olmayanlara gore ii¢ kat daha fazla oldugu (58) ve
hipertansiyonun obez kisilerde iskemik kalp hastaligi riskini daha da artirdigi
bildirilmistir. Kilonun az miktardaki artis1 bile hipertansiyonun goriime sikligini ve

kardiyovaskiiler mortaliteyi artirmaktadir (20).

Beslenme Ahskanliklari: Hipertansiyon olusumunda beslenme aligkanliklart son
derece Onemlidir. Hipertansiyon yaygmhigini azaltmada tuz ve alkol alimim
kisitlama, saglikli kiloda olma ve potasyum igerikli besinler tilketme 6nerilmektedir.
Ayrica sebze ve meyveden zengin, diisiik yag iceren kolesterol ve doymus yagi

azaltilmig diyetin kan basincini diisiirticii etkisi oldugu bilinmektedir (63).

Sigara Icme: Sigara, igindeki nikotinin adrenerjik sinir uglarindan norepinefrin

salinimini artirmasi nedeni ile kan basicini yiikseltmektedir (20).

Alkol Tiiketimi: Alkol tiiketimimin de hipertansiyon icin belirleyici bir faktor
oldugu bildirilmektedir (64).

Fiziksel Aktivite: Sedanter yasam bigimi bir kardiyak risk faktorii olup (55),
hipertansiyon olusumunda fiziksel aktivitenin yetersizligi Onemlidir (63). Kilo

kaybina yol agmasa da diizenli fiziksel aktivite ile hipertansiyon ve Diabetes Mellitus
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(DM) insidans1 azaltilip kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 6nemli derecede korunma
saglanabilir. Aerobik egzersizler sirasinda kan basincinin diistiigii ve giiniin geri

kalaninda bu diisiisiin devam ettigi bilinmektedir (65).

Ruhsal Durum: Ruhsal gerginligin kan basincini artirici etkisi oldugu bildirilmistir
(20).

Diger faktorler

Bazi llaclar: Oral kontraseptif kullanan kadmlarda kan basinc1 yiikselis
gosterebilmektedir (20).

2.9. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyonun ¢ok az belirtisi s6z konusu olup, hastalarin ¢ogu komplikasyonlar
ortaya ¢ikmadan hipertansiyonlu olduklarinin bile farkinda olamazlar (56).
Hipertansiyon erken taninip uygun bir sekilde tedavi edilmediginde bobrek
yetmezligi, inme, miyokart infarktiisine (66), periferik damar hastaligi ve
retinopatiye yol agan bir toplum saghigi sorunudur (65). Zaman iginde ilerleyen ve
pek c¢ok organda hasara neden olan hipertansiyon bir¢ok organ iizerinde
komplikasyonlar olusturmakla birlikte en biiyiik hasar1 kalp, bobrek ve beyinde
olusturdugu belirtilmektedir (58). Yasli hipertansif hastalar biitiin inme tiirlerine karsi
egilimleri fazla olup, genellikle biligsel fonksiyonlarin ilerleyen bir bicimde
kaybolmasina ve bunamaya neden olan pek ¢ok kiiclik belirtisiz ataklar gecirirler
(56). Hipertansiyon, rezistans arteriyollerde hipertrofi ve yeniden sekillenmeye
neden olmaktadir. Hedef organ hasarindan biiyik olgtide sorumlu arteriyollerde,
arterioskleroz gelisimine neden olan arteriyollerdeki hipertrofi ve yeniden sekillenme

olup hipertansiyon biiyiik arterlerde ateresklorozu da hizlandirmaktadir (20).


http://tureng.com/search/arterioskleroz
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2.10. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon renal ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarda degistirilebilir risk
faktorii ve ¢ok iyi biliniyor olmasina ragmen, hastalarin ¢ok az kisminin kontroliiniin
basarilabilmesi (67) ve tiim diinyada en sik goriilen kardiyovaskiiler hastalik
olmasindan dolay1 erken taninip tedavisisin erken donemde yapilmasi 6nemlidir (68).
Tanis1 konulan hastalarda ilk olarak hedef organ hasar1 degerlendirilmesi ve risk
faktorlerinin gézden gegirilmesi gereklidir (20). Eger hastada ek kardiyovaskiiler
problemler s6z konusu ise hafif hipertansiyon bile hemen tedavi edilmelidir (56).
Tedavide birincil amag¢ uzun donemde total kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi ve
hipertansiyon ile ilgili hastaliklarin ve 6liimlerin 6nlenmesidir (55). Klinik ¢alismalar
antihipertansif tedavinin ortalama % 35-40 oraninda inmeyi, % 20-25 miyokart
enfarktiisiinii ve % 50°den fazla kalp yetmezligini azalttigin1 belirlemislerdir (12).
Hipertansiyon tedavisinde, tedavi edilmemis hipertansiyon riski ve uzun zaman
antihipertansif ilaglara maruz kalmanin olusturdugu risk dengelenmelidir(56).
Hipertansiyonun tedavisinin 0miir boyu siirecegi, hastanin her giin ilacini almasi
gerektigi, giinde tek doz ilag kullaniminin segilmesinin 6nemli oldugu, ila¢ yan
etkilerinin hastanin hayatini etkilememesi gerektigi, ilaglar arasi etkilesimin dikkate
alinmasi ve ilaglarin maliyetinin distiriilmesi tedavide basar1 sansini artirmada

6nemli oldugu unutulmamalidir (69).

Tedavide ilaca baslamadan Once yaslilarin bir haftada 2-3 kez kan basinci izlemi
yapilmali ve yaslilarda postural hipotansiyon sebebi ile koroner dolasim yetmezligi
ile siklikla bayillma gelisebileceginden kan basinci yavas disiirilmelidir (33).
Uygulanacak tedavi basit olmali ve gerekmedik¢e degistirilmemeli (3),
antihipertansif ila¢ tedavisine hasta 6zellikleri, tedavinin maliyeti, hastanin tercihleri,
mevcut diger hastaliklar1 ve tedavinin yasam kalitesi lizerindeki etkisi dikkate
alinarak karar verilmesi gereklidir (55). Risk gruplarina gore planlanan ilag
tedavisinin basar1 gostergesi kan basmncini hedef degerin altina diistirmektir.
Antihipertansif ilaca ragmen kan basinci kontrol altina alinamiyorsa ilag degisimi
yapilabilir ve tedavi siiresince hastalar duruma gore kontrole ¢agrilarak, hastaligin

komplikasyonlari ve ilag yan etkileri agisindan takip edilebilir (70).
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Tedavide saglikli yasam davraniglar hafif yiiksek kan basinci olan hastalar igin tek
bagina yeterli olabildigi gibi, kan basinct kontroliinii saglamada gerekli olan
antihipertansif ilag dozunu azaltabildiklerinden dolayr 6nemlidir ve Onerilmesi
gereklidir. Onerilen yasam tarzi girisimleri saglikli kilonun korunmasi; sodyum
klorlir kullaniminin <5 g/giin olmasi; alkol tiiketiminin erkeklerde 20 g/giin ve
kadinlarda 10 g/giin etanolii agsmamasi1 ve diizenli fiziksel aktiviteyi igerir (61).
Fiziksel aktivite haftada en az {i¢ kez yarim saatlik orta derecede onerilmektedir (69).
Ayrica meyve ve sebzeden zengin, az yagh siit iiriinleri, hububat, beyaz et, balik,
findik, ceviz yenilmesi Onerilmeli, doymus yag alimiin azaltilmasi, kirmizi et ve
sekerli yiyeceklerin tiikketimi sinirlandirilmali  (55) ve sigarayr birakmalari
onerilmektedir (61). Saglikli kilonun korunmasi i¢in de Beden Kitle Indeksi (BKI)
18.5 kg/m? - 24.9 kg/m, bel cevresi erkeklerde 102, kadmnlarda 88 cm’den az
olmalidir (71). Stres yonetimi ve rahatlama tekniklerinin hipertansiyon ve

kardiyovaskiiler risk faktorleri olan bireylerde yarar sagladigi bildirilmistir (12).

18 yas ve iizeri hipertansif yetigkinler

Yasam tarz1 girisimlerini uygulama

(Yonetim boyunca siirdiirme)

Kan basici1(KB) hedefini belirleyin ve yas, diyabet ve kronik bobrek hastaligina
(KBH) dayali kan basincini diisiiriicii ilag baglatin

Genel Niifus (Diyabet veya KBH yok) Diyabet veya KBH olan

Yas > 60 Yas <60 Tiim yaslarda Tiim yaslarda
KBH yok KBH var Diyabet
Diyabet var yok

N2 N v v

KB amag KB amag KB amag KB amag

SKB<150mmHg SKB<140mmHg SKB<140mmHg SKB<140mmHg

DKB<90mmHg DKB<90mmHg DKB<90mmHg DKB<90mmHg

Sekil 2. Hipertansiyon Y onetim Algoritmasi (66)
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JNC 8 (2014) raporuna gore > 60 yas grubu hipertansiflerde tedaviye SKB > 150
mmHg ve/veya DKB > 90mmHg ise baslanmasi, hedefin ise bu degerlerin altina
diismek oldugu bildirilmistir (66). Genelde “yasli hastalarda tedaviye baslama sinir1
SKB’nin>150-160 mmHg olmasi, hedeflenen degerin ise SKB’nin<150 mmHg

olmasidir” 6nerisi de dikkate alinmistir (72).

2.11. Depresyonu Olan Hipertansif Yashlarda Tedaviye Uyum ve Hemsirelik
Yaklasimi

Tedaviye uyum bireyin diyet, yasam bi¢imi veya ila¢ kullanma gibi davranislar
saglik bakim uygulayicilari tarafindan onerilen sekilde yerine getirmesidir (73).
Uyumsuzluk ise uyumun aksine hastanin regete edilen tedavi planini, diyetini,
kontrollerini ve yasam bigimindeki degisiklikleri uygulamada ki basarisizliklari
olarak tanimlanmaktadir (74). Uyumsuzluk tip alanindaki bir¢ok gelismelere ragmen
onemli bir problem olarak giincelligini korumakta olup bireyler bilingli ya da

bilingsiz olarak uyumsuzluk gosterebilirler (73).

Regete edilen ilaglarin 6nemli bir tiiketicisi olan yaslilarda ilag yonetimi 6nemli bir
sorun olup (22) toplumda yasayan yaslilarin Gigte ikisinin giinde bir, dortte birinin ise
¢ ilag aldig1 bildirilmistir (75). Calismalar yash hastalarin % 40- 75’inin ilaglarini
zamaninda ya da dogru dozda almadigimi gostermistir. Yaslilarda ilaca
uyumsuzlugun hastaneye kabullerin % 26’sindan, huzurevine kabullerin % 25’inden
ve Onlenebilir ilag yan etkilerinin % 20’sinden sorumlu olma gibi bir¢ok olumsuz
sonuglar1 mevcuttur. Ilaca uyumsuzlukta yaslilar daha fazla risk tasimakta olup,
hastanin egitiminde yetersizlik, anlasilir olmayan agiklamalar, tedavi planina
hastanin dahil edilmemesi, ilag maliyeti, yan etkileri ve karmasik olan doz
ayarlamalari, yetersiz takip, tedavinin faydalarina inanmada yetersizlik, hastaligi
kabullenmeme, hasta ile saglik bakim uygulayicilar1 arasinda yetersiz iletisim,
bakim alma ya da ilaglara ulagsmada engeller, 6zellikle depresyon gibi ruhsal

sorunlar, biligsel (76) ve saglik okuryazarligi yetersizligi, yalniz yasama, sosyal
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destek eksikligi (77) yash bireylerde ilag tedavisine uyumda 6nemli belirleyiciler

olarak bildirilmistir.

Coklu ila¢ kullanimi gerektiren hastaliklara sahip yaslilar ¢ogu zaman ¢ok ilag alma
konusunda giigliikler yasamaktadir (74). Yash bireyler ilag-ilag etkilesimlerine ve
ilag yan etkilerine kars1 daha duyarli olduklarindan fazla ila¢ kullanimin azaltilmasi
icin en iyi sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (48). Yapilan bir c¢alismada
yaslilarin  biiyiik ¢ogunlugunun ¢esitli nedenlerden dolayr ilaglarin1 diizenli
kullanmadiklart bildirilmis (78) ve son derece karmasik olan ilag alma
davraniglarindan dolayr ilaca uyumu artirmada bireylerin birgok sayida strateji
gelistirmeleri gerekli oldugu rapor edilmistir (79). Hasta egitimi, hastanin kendi
kendine izlemi, aile {liyelerinden yardim alma, hastanin tedavisini yOnetme
becerilerini gelistirmesine yardim etme, ila¢ tedavi planin basitlestirme (miimkiinse
giinde tek doz ila¢ kullanma, etkili ancak uygun fiyath ilaci recete etme gibi), yazili
materyal saglama ilaca uyumu artirmada 6nemli girisimlerdir (74). Yani sira tedaviye
karar verme siirecinde hastay1 tedaviye dahil etme, diyet, fiziksel aktivite, ilag yan
etkileri ve iligkili sorunlar1 tartigsmaya, hastanin giivenilir bir tansiyon cihazi ile
kendini izlemeye tesvik etme, en uygun ilaci en diisiik maliyete sahip olma, kademeli
olarak kilo kaybina tesvik etme ve her kontrolde tedavi planinin tartisilacagini
belirtme, sosyal destek sistemlerini iyilestirme, saglik bakim profesyonellerinin
yasam bi¢imi degisikligi plan1 ve spesifik ilag bilesenleri konusunda gergekci kisa
vadeli hedefler konusunda hasta ile isbirligi i¢cinde olma (12) ve islevsel saghk
okuryazarhigini gelistirme (77) gibi bir ¢ok faktérde tedaviye uyumu artirmada
onemlidir. Bu dogrultuda hemsireler uygun girisimlerle yaslilarda ilaglarla ilgili
problemleri azaltma, ilaca uyumu artirma ve yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli
bir role sahip olup (80), hemsirenin en 6nemli sorumlulugu egitimdir (81). Birinci
basamakta ve klinikte yatan yasli bireylere ilag yOnetimimi iyilestirmeye yonelik
hemsireler tarafindan verilen egitim sonrasinda yasli bireylerin bilgi diizeylerinde

onemli artiglarin oldugu belirlenmistir (82,83).

Hipertansiyon ruhsal ve fiziksel saglikla ilisikli yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (44). Ruhsal hastaligi olanlarin tedaviye uyumuna iliskin

farkl1 oranlar bildirilmis olsa da, genel olarak uyumun diisiik oldugu ve bu durumun
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tedavinin basarisin1 6nleyen 6nemli bir engel oldugu bilinmektedir (84). Depresyon,
hipertansiyon da dahil olmak iizere kronik hastaliga sahip olan bireylerde yaygin
olarak goriilmekte ve saglik bakim kaynaklarinin fazla kullanimi, diisiik yasam
kalitesi gibi kotii saglik sonuglarina neden olmaktadir (85). Tedaviye uyumun birgok
faktorden etkilendigi, depresyonun genel olarak tibbi tedavilerde uyumsuzlukta
onemli bir risk faktorii oldugu (86), depresif veya anksiyete bozuklugu (87) ve
depresif belirtilerin var olmasinin antihipertansif ilaca uyumda engel oldugu
bildirilmistir (85). Kontrol edilmemis hipertansiyonlu hastalarla yapilan bir
calismada yiliksek diizeyde anksiyete duyarliligi gosteren hastalarin ilaca
uyumsuzluklarimin, digsiik diizeyde anksiyete duyarlilifi gosteren hastalara gore
yaklagik iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir (88). Kullanilan bazi antihpertansif
ilaglarin depresyona neden oldugu (38) ve yash bireylerde depresif semptomlarin
antihipertansif ilaca uyumda degistirilebilir 6nemli bir engel olabilecegi bildirilmistir
(89). Yash hipertansiflerle yapilan bir c¢alismada (90) depresyon belirtilerinin
goriilme sikligin1 artiran faktorlerin  birgogunun degistirilebilir risk faktorleri
(kalitesiz uyku, diistik gelir diizeyi, stresli bir yasam gibi) oldugu dikkate alindiginda
hemgsirelerin depresyondan korunma, erken teshis ve tedavideki sorumluluklarinin
onemi artmaktadir (84). Ayrica ge¢misinde inme ve depresif belirtileri olan yash
hipertansif hastalarin anksiyete olmaya egilimleri fazla oldugundan bu hastalarin
erken taninmasi yasam Kkalitelerinin artirilmasi acisindan G6nemli  oldugu

unutulmamalidir (91).

Halk sagliginda 6nemli bir konu olan hipertansiyonun kontrolii i¢in ilaca uyumda
engelleri azaltma hipertansiyon yonetiminde major bir hedef olmalidir (92). Birinci
basamakta hipertansiyon tedavisi c¢ok yonlii olup hemsireler toplum temelli
hipertansiyonun tedavisini iyilestirmede katki saglayabilir. Hemgireler hipertansiyon
tedavisinde kullanilan ilaglarin olasi yan etkileri ve 6zellikle yaslilarda c¢oklu ilag
kullanimin farkinda olmalidirlar (93). Hipertansiyonu olan yasliya/ailesine ilag
kullanimi, stres ile bas etme yOntemleri gibi bircok konuda hemsireler tarafindan
danigmanlik yapilmasi ve egitim verilmesi onemlidir (94). Birinci basamakta
hemsireler tarafindan hipertansif bireylerle yiiriitiilmiis olan randomize kontrol
gruplu bir ¢alismada kan basincini kontrol altina almaya yonelik verilen ilaca uyum

ve olumlu saglikli davraniglar1 kazandirma egitimleri ve danigsmanlik hizmetleri
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sonrasinda girisim grubundaki bireylerin ilaca uyum, olumlu saglik davranislarda,
kan basinglarinda ve Beden Kitle Indekslerinde (BKI) 6nemli iyilesmelerin oldugu
belirlenmistir (95). Huzurevinde yiiriitilmiis olan hemsirelerin de i¢inde bulundugu
bir ¢alismada yaslilara verilen diizenli fiziksel aktivite programi sonrasinda bireylerin
kan basinglar1 ve Beden Kitle Indekslerinin (BKI) énemli diizeyde azaldig1 rapor
edilmistir (96).

Ulkemizde depresyon tanisi alan hastalarla yapilan bir calismada hemsireler
tarafindan hastalara yapilan ev ziyaretleri ve ilaca uyumu artirmaya yodnelik
miidahaleler sonrasinda girisim grubundaki hastalarin ilaca uyumlarinin 6nemli
diizeyde arttig1 bildirilmistir (97). Hemsireler toplumda yasayan yaslilarin bakiminda
ve destek sistemlerinin ¢alismasinda 6nde gelen saglik profesyonelleridir (98). Bu
nedenle hemsireler ev ziyaretleri ile yash bireylere tedaviye uyum dahil olmak iizere
yasam boyu davranis degisikligini yapmayr basarma konusunda, bakimin
devamliligin1 saglamada, gereksinim duyduklar1 bakima ulasmada yardim ve destek
saglayabilirler. Bu hizmetler kontrolsiiz yiiksek kan basincinin ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin  azaltilmasina ve hipertansiyon yoOnetimdeki yararlara iligkin
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasina katki saglamasi agisindan onemlidir (23). Bu
sonuglar dogrultusunda hemsireler yasl bireyi bir biitiin olarak ele almali, tedaviye
uyumu etkileyebilecek tiim faktorler {izerinde 6nemle durmali ve yaslh bireyin ilag
yonetimi konusunda kendine olan giiveni ve inancini en st diizeye ¢ikarmada saglik

bakim ekibinin tiim {iyeleri ile ortak bir ¢aligsma siirdiirmelidirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma tanimlayici 6zelliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Erzincan il merkezinde yedi Aile Sagligi Merkezi (ASM) bulunmaktadir. Karaagac,
In6nii ve Mimar Sinan Aile Sagligi Merkez’leri 65 yas iizeri niifus bakimindan diger
ASM’lere gore daha yogun olmasi ve farkli sosyo-ekonomik yapiyr icermesi
nedeniyle arastirma bu ii¢ ASM’de Mayis 2014-Eyliill 2014 tarihleri arasinda
yiriitiilmiis olup Agustos 2015°de tamamlandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Erzincan il merkezinde bulunan Karaagag, indnii ve Mimar
Sinan Aile Sagligi Merkez’lerine herhangi bir nedenle basvuran 65 yas ve iizeri
bireyler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise; belirtilen ASM’lere Mayis 2014-
Eylil 2014 tarihleri arasinda bagvuran ve asagida belirtilen O6rneklem sec¢im
kriterlerini karsilayan 350 hipertansif yash birey olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini belirlemek i¢in giic analizi yapilmistir. Yapilan analizde a=0,05
onemlilik diizeyinde % 95 giiven araliginda calismanin etki biiytikliigliniin 0,22,
giiciiniin ise 0,99 oldugu belirlenmistir. Bu degerler 6rneklemin yeterli olduguna
isaret etmektedir (99).

v 65 yas ve lizeri olan,

v En az bir yil 6nce birincil (esansiyel) hipertansiyon tanisi almig ve

antihipertansif tedaviye baglamis olan,

v' Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler arastirma kapsamina alindu.
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Dislama olgiitleri ise herhangi bir fiziksel bozukluk (isitme, konusma bozuklugu),
zihinsel engellilik, tan1 almig ruhsal bozukluk (depresyon ve psikotik bozukluk) ve

kanser olma olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma kapsamindaki yash bireyleri tanimlayan (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durumu, gelir diizeyi algisi, sosyal destek alma, sagligi algilama ve yalniz
yasama durumu, ek hastalik, BKI, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci,
hipertansiyon tani yili, tedavi siiresi, glinlik kullanilan ilag sayis1 ve Geriatrik
Depresyon Olgegi) 6zellikler bagimsiz; ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz- Etkililik
Olgegi Kisa formu puan ortalamas: bagimh degiskeni olusturdu.

Bagimsiz Degiskenler

Yas

Cinsiyet

Egitim dizeyi
Medeni durum

ila(; Tedavisine Gelir diizeyi algsi

Sosyal destek alma durumu
Baghhk/Uyum Oz > Saghgi algilama durumu
ererer. AT s Yalniz yasama durumu
Etkililik Olgegi Ek hastalik (kronik)

BKI

SKB, DKB

Hipertansiyon tani yili
Tedavi siresi,

Gunluk kullanilan ilag sayisi
Geriatrik Depresyon Olcegi

Bagimli Degisken

Sekil 3. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5. Veri Toplamada Kullamlan Formlar

Verileri toplamada Tanimlayici Soru Formu (EK-I), Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) (EK-II) ve Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu
(IBOS-KF) (EK-111) kullanild.
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Tammlayicr Soru Formu (EK- 1): Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, gelir diizeyi algisi, sosyal destek alma,
saglik algisi, yalniz yasama durumu, ek hastalik) igeren dokuz ve hipertansiyon
hastaligina iliskin (hipertansiyon tanisimm ne zaman aldig, ka¢ yildir
hipertansiyondan dolay1 ila¢ kullandigi, giinliik kullanilan antihipertansif ilag sayisi)

ti¢ soru olmak tizere toplam 12 sorudan olustu.

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) (EK- I1): Olgek 1983 yilinda Yesavage ve
arkadaglar1 (100) tarafindan gelistirilmis ve 1997 yilinda Ertan ve arkadaslari (101)
tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Son bir haftada kisinin yagaminda
kendisini nasil hissettigine dair 6z bildirime dayali 30 sorudan olusan ve evet/hayir
seklinde yanitlanmas istenen Yyasli niifusa yonelik bir depresyon 6lgegidir Olgekten
en diisiik 0, en yiiksek 30 puan alinmakta olup, 0-10 “depresyon yok”, 11-13 “olas1
depresyon”, 14 ve iizeri puan “kesin depresyon” olarak kabul edilmistir (101). GDO
puaninin hesaplanmasinda 1, 2, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30’uncu sorulara verilen her
“hayir” yanit1 i¢in 1, “evet” yanit1 i¢in O puan, 3- 6, 8, 10- 14, 16- 18, 20, 22-26,
28’inci sorulara verilen her “evet” yaniti i¢in 1 “hayir” yanit1 i¢in 0 puan verilmistir
(100,101). Ertan ve arkadaslarinin yaptigi gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda
Cronbach Alfa katsayis1 0.92 (101) olup bu ¢alismada ise 0.86 olarak belirlenmistir.

fla¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Scale Kisa Formu (IBOS-KF)
(EK- 11): Fernandez ve arkadaslar1 (2008) tarafindan revize edilerek (102)
gecerliligi ve giivenirliligi yapilan Olgegin iilkemizde gecerlilik ve giivenirliligi
Hacihasanoglu ve arkadaglari (2012) tarafindan yapildi (103). Hipertansif hastalarin
antihipertansif ilaglarint diizenli kullanmalarini etkileyen faktorleri sorgulayan 6lgek
13 ifadeden olugsmakta ve bireyin bu ifadeye katilimindaki 6z-etkilik/gliven diizeyini
degerlendirmektedir. Puanlama 1’den 4’e kadar yapilmakta olup 6lcekten en diisiik
13 en yiiksek 52 puan alinmaktadir. Puanin yiikselmesi bireyin antihipertansif ilag
tedavisine uyumunun iyi oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach Alpha

katsayist 0.93 olup bu ¢alisma i¢in 0.95 olarak bulunmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Mayis-Eyliil 2014 tarihleri arasinda Karaagac, Indnii ve Mimar
Sinan Aile Sagligi Merkez’lerinde arastirmacinin uygun oldugu haftanin iki-li¢ giini
belirli bir sira ile ilgili ASM’lerde bekleme salonlarinda yaslilarin arastirma
orneklemi kriterlerine uygun olup olmadigi belirlenerek yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplandi. Formlarin doldurulmasi ortalama olarak 20-25 dakikada

tamamlanda.

3.7.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayic1 6zellikler sayi, yiizdelik ve ortalama olarak verildi.
IBOS-KF’nin normal dagilima uygunlugunu belirlemede Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Tamimlayict dzellikler ile IBOS-KF karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
Varyans Analizi ve Mann-Whitney U analizi yapildi. Gruplarin farkliligini
belirlemede Mann Whitney U testi kullamldi. Tanmmlayict ozellikler ile GDO
karsilastirilmasinda Ki-kare analizi kullanildi. Olgekler arasinda ve dlgeklerle bazi
degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows)

paket programi 22.0 siiriimii ile yapildi ve anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

3.8.Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzincan Halk Saghigi Miidiirliigii'nden yazili izin
(Ek 1V) ve Erzincan Universitesi Etik Kurulundan Etik onay alindi (Ek V).
Arastirmaya alma Olciitlerini karsilayan yagli bireylere arastirmanin amaci, plani,
yararlar1 agiklandi, arastirmadan istedikleri zaman ayirabilecekleri ifade edildi ve

goniillii olanlardan yazili/s6zlii onam alindu.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmada iki sinirlilik mevcuttur. Birinci sinirliligl arastirmaya katilan bireylerin
depresyonu sadece GDO ile degerlendirilmis ve bir uzman degerlendirilmesi
yapilmamistir. Ikinci smirliligr ise, arastirmanin sadece il merkezinde bulunan iig

ASM’de yapilmis olmasidir.

3.10. Uygulamada Kullanilan Olgiimler

3.10.1. Arteriyel Kan Basmcr Olgiimii: Yasl hipertansif bireylerin 10-15 dakika
dinlenmeleri saglandiktan sonra, sistolik ve diyastolik kan basinglart oturur
pozisyonda ve sag koldan Olgiilerek kayit edildi. Ardindan 5-10 dakika arayla ikinci
dl¢iim yapildr ve iki dlgiim ortalamasi kayit edildi. Olgiimden once hastalarm 30
dk i¢inde sigara ve Kkafein (kahve, kola) almamasina dikkat edildi. Biitiin
hastalarda bu 6l¢tim i¢in ERKA marka tansiyon aleti kullanildi. Korotkoff sesleri
esas almarak SKB ve DKB degerleri kaydedildi. Hipertansiyon kontrolii
SKB<150mmHg ve/veya DKB<90mmHg olarak tanimlandi. Hipertansiyonla birlikte
diyabet hastaligi olan yaglhilar i¢in kontrol SKB<140mmHg ve DKB<90 mmHg
olarak alind1 (66).

3.10.2. Boy Olgiimii: Bireylerin diiz bir zeminde bas, omuz, kalga ve topuklar diiz
bir duvara temas edecek sekilde dik pozisyonda durmalari saglandi ve mezuralar

kullanilarak alinan 6l¢iim santimetre (cm) olarak kayit edildi.

3.10.3. Agirhk Ol¢iimii: Elbiselerin azami 6lgiide ¢ikarilmasi ve bireylerin ¢iplak
ayak ile sert bir zemine diiz bir sekilde yerlestirilen standart bir baskiille 6lgiilerek
kilogram (kg) olarak kayit edildi.

Beden Kitle indeksi (BKI): Viicut agirhg (kg)/ boy(metre)2
Hesaplanan BKI’leri, DSO’niin &nerdigi smiflamaya gore 18.5°den az zayif, 18.5-

24.9 normal, 25-29.9 fazla kilolu, 30 ve tizeri olanlar obez olarak siniflandirildi
(104).
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Tablol. Yash Hipertansif Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (s=350)

Tammlayic1 6zellikler Say1 %
65-69 153 43.7
Yas 70-74 90 25.7
75-79 56 16.0
80 ve lizeri 51 14.6
Cinsiyet Kadin 182 52.0
Erkek 168 48.0
Egitim diizeyi Okuryazar degil 119 34.0
Okuryazar 76 21.7
Ilkokul/ortaokul 131 37.4
Lise/aniversite 24 6.9
Medeni durum Evli 237 67.7
Bekar/dul/bosanmis 113 32.3
Gelir diizeyi algisi Gelir giderinden az 152 43.4
Gelir giderine esit 183 52.3
Gelir giderinden fazla 15 4.3
Sosyal destek alma Evet 111 31.7
durumu Hayir 239 68.3
Saghg algilama Iyi 72 20.6
durumu Orta 214 61.1
Koti 64 18.3
Yalniz yasama Yalniz 61 17.4
durumu Yalniz degil 289 82.6
Ek hastalik(kronik) Evet 168 48.0
Hayir 182 52.0
BKI, kg/m® Normal 43 12.3
Asir kilolu 151 43.1
Obez (sisman) 156 44.6
Sistolik kan basinci Kontrol 153 43.7
Kontrol olmayan 197 56.3
Diyastolik kan basiner | Kontrol 230 65.7
Kontrol olmayan 120 34.3
Ort £ (SS)
Hipertansiyon tani siiresi (y1l) 10.36+7.17
Tedavi siiresi (y1l) 10.24+7.19
Glinliik kullanilan ilag sayist 1.25+0.45
Yas (yil) 71.77+5.67 (min:65-max:87)

SS: Standart Sapma

Arastirma kapsamina alinan hipertansiflerin % 43.7’si 65-69 yas arasinda, %

52’sinin  kadin %

37.4’Unln

ilkokul/ortaokul

mezunu, %

67.7’sinin  evli,
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%52.3’1iniin geliri giderine esit, % 68.3’linlin sosyal destek almadigi, % 61.1’inin
sagligin1 orta diizeyde algiladigi, % 82.6’smin yalniz yasamadigi, %352’sinin ek
kronik bir hastaliginin olmadigi, %44.6’sinin obez oldugu, %56.3’iliniin sistolik,
%34.3’linlin diyastolik kan basinglarinin kontrol altinda olmadigi, hipertansiyon tani
stiresinin  10.36+7.17, tedavi siiresinin  10.24+7.19 yil ve giinliik kullanilan
antihipertansif ilag sayisinin 1.25+0.45 ve yas ortalamasinin (min:65-max:87)
71.77+5.67 yil oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Yasli Hipertansif Bireylerin Depresyon Durumu ve Puan Ortalamalari
(s=350)

Depresyon Gorillme Durumu Say1 Yiizde (%) Ort£SS

Yok (0-10 puan) 94 26.9 7.38+2.11
Olasi (11-13 puan) 56 16.0 11.87+0.91
Var (14 ve tizeri puan) 200 57.1 19.67+4.25
Toplam 350 100.0 15.12+6.43

Hipertansif yaslhilarin %57.1’inde depresyon olup puan ortalamasinin 19.67+4.25
oldugu, % 26.9’unda depresyon olmadig1 ve toplam depresyon puan ortalamasinin

15.12+6.43 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Bu arastirmada depresyon goriilme sikliginin en yiiksek 80 yas ve iizeri, en diislik
65-69 yas grubunda oldugu ve yapilan ileri analizde farkin 80 yas ve {izeri gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. Ayrica cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir diizeyi
algisi, saglik algis1 ve yalniz yasama durumu ile depresyon durumu arasinda 6nemli
diizeyde bir fark belirlendi (p<0.05, p<0.01) (Tablo 3). Egitim durumunda farkliligin
lise/liniversite mezunlarindan kaynaklandigi; gelir diizeyi ve saglik algis1 igin biitlin

gruplarda digerine gore 6nemli diizeyde fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 3°de goriildiigii gibi hipertansif yasli bireylerin sosyal destek alma, ek hastalik
ve BKI durumlari, sistolik ve diyastolik kan basinglarinin kontrol altinda olup

olmamasi ile depresyon durumu arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).



27

Tablo 3. Yash Hipertansif Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri Ile Depresyon Durumlarinin

Karsilastirilmasi (s=350)

Tanimlayici 6zellikler GDO Test ve
Depresyon Durumu onemlilik

Yok | Olas1 | Var

Yas S %" s %1 S %'

65-69 47 | 30.7 29 19.0 77 50.3

70-74 18 [ 200 | 19 21.1 53 58.9 X*=14.265

75-79 17 | 30.4 6 10.7 33 58.9 p=0.027*

80 ve lizeri 12 | 235 2 3.9 37 72.6

Cinsiyet

Kadin 37 | 20.3 29 16.0 116 63.7 X?=8.901

Erkek 57 | 33.9 27 16.1 84 50.0 p=0.012*

Egitim durumu

Okur yazar degil 23 19.3 18 15.1 78 65.6

Okuryazar 17 | 22.4 11 14.5 48 63.1 X?=19.887

Tlkokulu/Ortaokul 40 | 30.5 23 17.6 68 51.9 p=0.003**

Lise/Universite 14 | 58.3 4 16.7 6 25.0

Medeni durumu

Evli 73 | 30.8 43 18.1 121 51.1 X?=11.122

Bekar/Dul/Bosanmig 21 18.6 13 11.5 79 69.9 p=0.004**

Gelir diizeyi algisi

Geliri giderinden az 22 14.5 26 17.1 104 68.4 X?=37.274

Geliri giderine egit 60 32.8 29 15.8 94 51.4 p<0.001

Geliri giderinden fazla 12 80.0 1 6.7 2 13.3

Sosyal destek alma

Evet 25 | 225 21 18.9 65 58.6 X?=2.060

Hayir 69 | 28.9 35 14.6 135 56.5 p=0.357

Saghik algis1

Iyi 43 | 507 | 11 15.3 18 25.0 X*=63.387

Orta 45 | 21.0 40 18.7 129 60.3 p<0.001

Kotii 6 9.4 5 7.8 53 82.8

Yalnmiz yasama durumu

Yalniz 14 | 23.0 4 6.5 43 70.5 X?=6.840

Yalniz degil 80 | 27.7 52 18.0 157 54.3 p=0.033*

EKk hastalik(kronik)

Var 48 | 28.6 24 14.3 96 57.1 X?=0.947

Yok 46 | 25.3 32 17.6 104 57.1 P=0.623

BKI

Normal 9 20.9 7 16.3 27 62.8

Asirt kilolu 44 | 29.1 28 18.6 79 52.3 X?=3.235

Obez 41 | 26.3 21 13.5 94 60.2 P=0.519

Sistolik kan basinci

Kontrol 46 | 30.1 22 14.4 85 55.5 X?=1.608

Kontrol olmayan 48 24.4 34 17.2 115 58.4 P=0.448

Diyastolik kan basinci

Kontrol 67 | 291 | 38 16.5 125 54.4 X*=2.322

Kontrol olmayan 27 22.5 18 15.0 75 62.5 P=0.313

* p<0.05, **p<0.01 ¥Satir yiizdesi alinmustir.
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Tablo 4. Yash Hipertansif Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile IBOS-KF Puanlarinin

Karsilastirilmasi (s=350)

Tammlayici dzellikler | Say1 | Yiizde | iBOS-KF | Test ve snemlilik
Yas *Ort.(%25p-%75p)

65-69 153 43.7 33.0(26.0-39.0) KW=2.853
70-74 90 25.7 33.5(26.0-39.0) p=0.414
75-79 56 16.0 35.5(25.0-39.0)

>80 51 14.6 32.0(24.0-39.0)

Cinsiyet

Kadmn 182 52.0 33.0 (26.0-39.0) MW-U= 14703.000
Erkek 168 48.0 34.0 (26.0-39.0) p=0536
Egitim durumu

Okuryazar degil 119 34.0 31.0 (24.0-37.0) Kw=15.241
Okuryazar 76 21.7 33.0 (26.0-39.0) p=0.002**
[Ikokul/Ortaokul 131 374 35.0(26.0-39.0)

Lise/Universite 24 6.9 37.5(30.5-43.0)

Medeni durum

Evli 237 67.7 35.0(26.0-39.0) MW-U= 11666.500
Bekar/Dul/Boganmis 113 32.3 32.0(25.0-38.0) p=0.051
Gelir diizeyi algisi

Geliri giderinden az 152 43.4 31.0(24.0-37.0) KW=14.437
Geliri giderine esit 183 52.3 35.0(26.0-39.0) p=0.001**
Geliri giderinden fazla 15 4.3 35.0(29.0-44.0)

Sosyal destek alma

Evet 111 31.7 32.0(26.0-38.0) MW-U= 12212.500
Hayir 239 68.3 34.0(26.0-39.0) p=0.232
Saghk algis1

Iyi 72 20.6 36.5(26.0-41.0) Kw=12.018
Orta 214 61.1 34.0(26.0-39.0) p=0.002**
Kot 64 18.3 27.5(23.0-37.0)

Yalniz yasama durumu

Yalnz 61 17.4 33.0(28.0-38.5) MW-U= 8162.000
Yalmiz degil 289 82.6 34.0(26.0-39.0) p=0.363

EKk hastalik(kronik)

Evet 168 48.0 35.0(26.0-39.0) MW-U= 12056.500
Hayir 182 52.0 33.0(24.0-38.0) p=0.001**
BKi

Normal 43 12.3 33.0(24.0-38.0) KW=1.495
Asirt kilolu 151 43.1 35.0(26.0-39.0) p=0.474
Obez 156 44.6 32.5(26.0-39.0)

Sistolik kan basinci

Kontrol 153 43.7 35.0(26.0-39.0) MW-U= 13599.500
Kontrol olmayan 197 56.3 32.0(26.0-39.0) p=0.117
Diyastolik kan basinci

Kontrol 230 65.7 35.0(26.0-39.0) MW-U= 11878.032
Kontrol olmayan 120 34.3 31.5(24.0-38.0) p=0.032*
Depresyon durumu

Yok 94 26.9 38.0 (32.0-42.0) KW=60.563
Olas1 56 16.0 37.0(31.0-39.0) p<0.001

Var 200 57.1 28.0(23.0-36.0)

* p<0.05, **p<0.01 * Ortanca deger
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Tablo 4’de goriildiigii gibi yasl hipertansif bireylerin egitim, gelir ve saglik algisi, ek
kronik hastalik, diyastolik kan basinci durumu ve depresyon durumu ile ilaca uyum
0z etkililik puanlar1 arasinda 6nemli diizeyde bir fark belirlendi (p<0.05, p<0.01).
Hipertansif yash bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, sosyal destek alma
durumu, yalmz yasama durumu, BKI ve sistolik kan basinglarinin kontrol altinda
olup olmama durumu ile ilaca uyum 6z-etkililik puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05). Egitim durumunda farkliligin nereden kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan Man Whitney U testi sonucuna gore farkliligin okuryazar
olmayan; gelir durumu igin geliri giderinden az olan; depresyon durumu igin
depresyonu var olan gruptan kaynaklandigi; saglik algisi igin biitiin gruplarda

digerine gore istatistiksel olarak onemli diizeyde bir fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Yash Hipertansif Bireylerin IBOS-KF, GDO Puan Ortalamalar1 ve IBOS-
KF, GDO ile Baz1 Degiskenler Arasindaki Iliski

Degiskenler GDO | p
Hipertansiyon tani siiresi (y1l) r=-0.020 0.715
Tedavi siiresi (yil) r=0.001 0.981
Giinliik kullanilan ilag sayis1 r=0.082 0.127

IBOS-KF
Hipertansiyon tani siiresi (y1l) r=0.180 0.001*
Tedavi stiresi (yil) r=0.179 0.001*
Glnliik kullanilan ilag sayisi r=0.004 0.939
GDO r=-0.494 p<0.001
* p<0.01

Pearson Korelasyon analizine gore hipertansiyon tani yili, tedavi siiresi ve giinliik
kullanilan ilag sayis1 ile GDO ve giinliik kullanilan ilag sayis1 ile IBOS-KF puan
ortalamasi arasinda 6nemli bir iligki olmadigi belirlendi (p>0.05). Tan1 yili ve tedavi
siiresi ile IBOS-KF puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
(p<0.01), iIBOS-KF ile GDO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde
bir iliski bulundu (p<0.001) (Tablo 5).
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6. TARTISMA

Hipertansiyon yasla birlikte artmakta olup (64), hipertansiyon gibi kronik hastalig
olanlarda bazi ruhsal problemler goriilebilmektedir (105). Bu ruhsal problemlerden
biri de depresyon olup hipertansiyonu olan bireylerde daha fazla goriilmektedir
(106). Bu g¢alismada hipertansif yaslilarin % 57.1’inde depresyon saptanmis ve bu
yaglilarin puan ortalamasimin 19.67+4.25 oldugu belirlenmistir. Beck Anksiyete
Olgegi kullanilarak yapilan bir calismada hipertansiyon hastalarmin % 36,5’inin
hafif, % 13.5inin ise siddetli diizeyde anksiyete yasadigi saptanmistir (105). Yapilan
diger bir ¢alismada da hipertansif hastalarin % 56’sinin anksiyete, % 20’sinin stres
ve % 4’linilin depresyon yasadiklar1 belirlenmistir (107). Bu sonuglar hipertansiyon
ile ruhsal bozukluklar arasinda 6nemli iligki oldugunu ve bu hastalarin ruhsal agindan

da degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu arastirmada 80 yas ve lizeri olan bireylerde depresyon goriilme sikliginin énemli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Yaslilarla yapilan bir ¢alismada yas arttikca
hipertansiyon ve depresyonun (106), yirmi bes yas ve iizeri hipertansif bireylerle
yapilan diger bir ¢aligmada da 64 yas ve lizeri bireylerin en yiiksek depresyon
oranina sahip oldugu rapor edilmistir (108). Bu ¢alisma sonuglari mevcut galisma
sonucu ile benzerlik gostermekte olup mevcut calisma sonucuna gore ileri yasta

olmanin depresyon i¢in belirleyici bir risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Kadin olma yaslilarda depresyon riskini artiran risk faktorlerinden biridir (47). Bu
calismada da kadinlarda depresyon goriilme sikliginin erkeklere gore 6nemli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmigstir. Yaslilarla yapilan bir calismada kadinlarda depresyon
(106), hipertansiflerle yapilan calismalarda da kadinlarda depresyon ve depresif
belirtiler goriilme sikliginin erkeklerden 6nemli diizeyde daha fazla oldugu

bildirilmistir (108,109).

Bu calismada lise/liniversite mezunu olan yash bireylerin, okuryazar olmayan,
okuryazar ve ilkokul/ortaokul mezunlarina goére onemli diizeyde diisiik depresyon

yayginligina sahip olup oldugu belirlendi. Hipertansif yasl bireylerle (90) ve yirmi
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bes yas ve lzeri hipertansif bireylerle yapilan ¢alismalarda okuryazar olmayan
hipertansiflerde okuryazar olanlara gore depresif belirtilerin 6nemli diizeyde fazla
goriildiigii tespit edilmistir (108). Yiiksek kardiyovakiiler riski olan hipertansif
bireylerle yapilan diger bir ¢alismada ise egitim diizeyi diisiik olanlarda, depresyon
goriilme sikligr egitim diizeyi orta ve yiiksek olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bildirilmistir (110).

Calisma kapsamindaki bireyler i¢inde bekar /dul/ bosanmis olanlarda depresyon
goriilme siklig1 evli olanlara gore onemli diizeyde yiiksekti. Giincel bir arastirmada
da hipertansif yaslilarda depresif belirtilerin evli olmayanlarda evli olanlara gore
daha sik goriildiigii belirlenmistir (90). Mevcut g¢alisma sonucu evli olmanin

paylagimi artirarak ruhsal destek saglamis olabilecegi ile agiklanabilir.

Calismanin bir baska sonucu gelir algisi ile depresyon goriilme durumu arasinda
onemli bir fark belirlenmis olup bu farkliligin biitiin gruplarda digerine gére onemli
oldugu ancak en yiiksek depresyon yayginligina gelirinin giderinden az oldugunu
algilayan grubun, en diisiik ise gelirini giderinden fazla olarak algilayan grubun sahip
oldugu saptanmistir. Hipertansif yaslilarla yapilan bir calismada da gelir diizeyi daha
1yi olan bireylerde depresif belirtiler goriilme sikliginin daha az olanlara gore 6nemli
diizeyde fazla oldugu bildirilmistir (90). Mevcut ¢alisma sonucunda bireylerin yasam
bi¢cimi, yasamdan beklentileri, degerler gibi faktorlerin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada sosyal destek ile depresyon durumu arasinda 6nemli bir fark olmadig:
belirlendi. Depresif semptomlarin azaltilmasinda uygun sosyal destek Onemlidir.
Hipertansif kadinlarla yapilan bir ¢alismada diisiik sosyal destek ile yiiksek depresif
belirtiler arasinda énemli bir iligski oldugu bildirilmistir (111). Bu ¢alisma sonucunda
sosyal destegin kimden ve nasil alindig1 ve nasil olgiildiiglintin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Depresyon hem saglig1 gelistirme davraniglarinin eksikligi hem de hipertansiyon ile

iligkilidir (112). Bu calismada da sagligini algilama durumu ile depresyon goriilme



32

siklig1 arasinda onemli bir fark belirlenmis olup farkliligin biitiin gruplarda digerine
gore onemli oldugu ancak sagligini kotii algilayan grubun en yiiksek, iyi algilayan
grubun ise en diisiik depresyon oranina sahip oldugu saptanmustir. Yash bireylerle
yapilan bir ¢alismada sagligini kotii algilama ile depresyon ve yasam kalitesi puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (43). Mevcut ¢alisma sonucu
yasgh bireylerin sosyo-kiiltiirel ozellikleri ve ruhsal ya da fiziksel sagligimi tehdit

edebilecek 6nemli yagam olaylar1 deneyimlemis olabilecekleri ile agiklanabilir.

Bu calismada yalniz yasayanlarda depresyon goriilme sikligmin 6nemli diizeyde
yiikksek oldugu belirlendi. Yalnizligin depresyon basta olmak iizere ruhsal
bozukluklara yol agabilen 6nemli bir sorun oldugu bilinmektedir (113). Yash
bireylerle yapilan bir ¢alismada da kendini yalniz algilama ile depresyon varligi

arasinda giiclii bir iligki oldugu bildirilmistir (114).

Bu ¢alismada ek kronik bir hastaligin olmasi ile depresyon goriilme durumu arasinda
anlamli bir fark olmadig: belirlendi. Yaslh bireylerle yapilan ¢alismalarda ise ek bir
hastaliga sahip olma (43), hipertansif kadinlarla yapilan diger bir calismada da ek
hastaligin fazla olmasi ile depresyon arasinda 6nemli bir iliski bildirilmistir (112). Bu
calisma sonucunda yash hipertansif bireylerin ek kronik hastaliklarini algilama
durumlari, ciddiyeti ve sayisinin yani sira farkli sosyo-ekonomik, kiiltiirel faktorler

etkili olabilir.

Bu calismada BKI ile depresyon durumu arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir. Obezite depresyon ve diger kronik hastaliklar igin bir risk faktorii
oldugu, depresif semptomlarin goriilme sikliginin kronik hastaligin 6zelligine
degisebilecegi ve Ozellikle diyabetle birlikte obezlerde depresyonun 6nemli diizeyde
yiiksek (115), diger bir ¢alismada da depresyon yayginliginin obezlerde en yiiksek
oldugu bildirilmistir (108). Bu c¢alismada depresif belirtilerde obezitenin etkili
olmamasinda bireylerin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin yani sira obeziteyi problem

olarak gérmemis olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
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Depresyon kan basinct kontrol altinda olmayan hastalarda yaygin olarak
goriildiigiinden dolay1 kan basinci kontroliinii engelleyebilir (116). Bu ¢alismada kan
basinglariin kontrol altinda olup olmama durumu ile depresyon durumu arasinda
onemli bir fark olmadig1 belirlendi. Hipertansif yasli bireylerle yapilan bir ¢alismada
da sistolik kan basinci yiiksekligi ile anksiyete ve depresif semptomlar arasinda
(109); ayrica yirmi bes yas ve iizeri hipertansif bireylerle yiiriitilmiis bir ¢alismada
da kan basinci1 kontrol durumu ile depresyon goriilme arasinda anlamli bir fark rapor
edilmemistir (108). Bu ¢alismalar disinda bir ¢alismada antihipertansif tedavi alan ya
da almayan hipertansif bireylerde anksiyete ve depresyon belirtilerinin goriilme
sikliginin, hipertansif olmayan bireylere gore anlaml olarak daha fazla oldugu (117),
diger bir ¢alismada da kan basincinin kontrolii yetersizliginde depresyonun 6nemli
bir risk faktorii oldugu saptanmistir (116). Bu sonugta arastirma kapsamina alinan
bireylerin sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelikleri, hastalik ciddiyetini algilama ve

tedavi gibi birgok faktoriin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada yash hipertansif bireylerin hastalik tani ve tedavi siiresi, giinliik
kullanilan ilag sayist ile depresyon durumu arasinda onemli bir iliski olmadig
saptanmistir(Tablo 5). Yapilan bir ¢alismada da hipertansiyon tani siiresi ile depresif
belirtiler goriilme sikligi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 rapor edilmistir (90).
Mevcut ¢aligma sonucunda yagli bireylerin hastalifi algilama ve sosyo-kiiltiirel

ozelliklerinin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada depresyonu var olan yasli hipertansif bireylerin ilaca uyum 6z etkililik
puanlarinin depresyonu olmayan ve olasi depresyon riski tasiyan bireylere gore
onemli diizeyde disiik(Tablo 4) ve galisma kapsamindaki bireylerin depresyon ile
ilaca uyum 6z etkililik puan ortalamalari arasinda negatif yonde orta diizeyde 6nemli
bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Bu sonuglar arastirmanin 1 ve 4. sorularini
aciklamaktadir. Depresif belirtiler antihipertansif ilaca uyumda klinik etkenler
arasinda yer alan engellerden biri olarak bildirilmistir (85). Kadinlarla yapilan bir
caligmada ilaca uyumun diisiik olmasi ile depresif belirtiler arasinda 6nemli iliski
oldugu (112) diger bir ¢alismada ise depresyonun ilaca uyumda etkili olmadigi ancak

ilaca uyumsuz grupta depresif belirti goriilme sikliginin daha fazla oldugu rapor
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edilmistir (89). Yapilan meta-analiz ¢alismasinda depresif hastalarin biiyiik bir
ihtimalle depresif olmayan hastalara gore li¢ kat daha fazla uyumsuz (86), kohort
calismasinda hipertansif erkeklerde depresyon baslangicinin ilaca uyumsuzluk riskini
artirdig1 (118) diger bir ¢alismada da ruhsal fonksiyon bozuklugu antihipertansif ilaca
uyumda 6nemli engellerden biri olarak bildirilmistir (92). Hipertansiyon hastalarinda
kan basinciin yetersiz kontroliinde Ve hipertansiyonun komplikasyonlarinin
gelismesinde depresif belirtilerin etkili oldugu bu durumun tedavide g6z oniinde
bulundurulmas: ve antidepresanlarin kan basinci iizerine yan etkilerini en aza
indirmede depresif hipertansif hastalara daha 6zenli davranilmasi ve ekstra bakim

verilmesi gerektigi bildirilmistir (119).

Yagslilarda ilaca uyumsuzluk 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calismada yas ile IBOS-KF puani arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirlendi.
Yapilan bir ¢alismada 50 yas tizeri (89), diger bir ¢alismada 65 yas ve {izeri olan
bireylerde ilaca uyumun 6nemli diizeyde iyi (120), 68 yas ve {izerinde olan bireylerin
ise daha geng gruplara gore ilaca uyum puaninin 6nemli diizeyde diisiik oldugu bir
baska ¢aligmada rapor edilmistir (121). Sistemik inceleme ¢alismasinda kronik kalp
yetmezligi olan hastalarda ileri yasta olmanin tek basina uyumsuzlukta etkili bir
faktor olmadigi bildirilmistir (122). Bu ¢alisma sonucunda bireylerin kisisel
ozelliklerinin yani sira hastaliklarini ciddiye alma ve énemseme durumlarinin etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada cinsiyet ile IBOS-KF puani arasinda anlamli bir fark olmadif
belirlendi. Yapilan bazi ¢aligmalarda da cinsiyet ile ilaca uyum arasinda anlamli bir
fark olmadigi (120,123) bazilarinda ise onemli bir fark bildirilmistir. Gentil ve
arkadaglarinin ¢alismasinda depresif veya anksiyete bozuklugu olan kadinlarin (87)
diger caligmalarda da yine kadinlarin erkeklere gore antihipertansif tedaviye
uyumlarinin 6nemli diizeyde yiiksek (121,124), yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin
erkeklere gore ilaca uyumunun 6nemli diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir (80). Bu
calisma sonucunda tiim yaslilarin hastaliginin farkinda olma ve tedaviye inanma

konusunda kendilerine olan giiven duygusunun etkili olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bu ¢alismada egitim durumu ile IBOS-KF puani ortalamasi arasinda anlamli bir fark

belirlenmis olup okuryazar olmayan yasli bireylerin 6nemli diizeyde diisiik,
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lise/iiniversite mezunlarmin ise en yiiksek IBOS-KF puanma sahip oldugu
saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada da egitim diizeyi yliksek olanlarin ilaglarim
diizenli kullandiklar1 ve egitim diizeyi ile ila¢ kullanim1 arasinda énemli diizeyde bir
fark (78), diger bir ¢alismada da tiniversite mezunu olanlarda ilaca uyumun 6nemli
diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (121). Bu sonuglar mevcut ¢alisma sonucunu
desteklemekte olup, egitimin saglik okuryazarligini, hastalik ciddiyetini algilamada

onemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada medeni durum ile IBOS-KF puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark
saptanmadi. Yirmi yas ve iizeri hipertansiflerle yapilan bir ¢alismada da medeni
durumun ilaca uyumda 6nemli bir faktor olmadigi (125) diger bir c¢alismada ise
bekarlarda ilaca uyumun onemli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (121). Bu
caligma sonucunda medeni durumdan bagimsiz olarak bireylerin tedaviye inanma ve

sagliklarin1 6nemseme durumlarinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada gelir diizeyi algis1 iyi olanlarda IBOS-KF puani énemli diizeyde
yiiksek, kotii olanlarda ise diisiik oldugu belirlenmistir. Hipertansif bireylerle yapilan
bir ¢alismada da ekonomik durumu iyi olan bireylerin ilaca uyumlarinin 6nemli
diizeyde yiiksek (126), bir meta analiz ¢alismasinda diisiik gelir durumunun ilaca
uyumsuzlukta 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir (127). Bu sonuglar mevcut
calisma sonuglarini destekler ozellikte olup gelir diizeyinin saglik hizmetlerine ve

ilaca ulagsmada 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Sosyal destek tedaviye uyumda (128) ve hipertansiyonda bakimin Kkalitesini
artirmada 6nemli bir faktdrdiir (129). Bu ¢alismada sosyal destek durumu ile IBOS
KF puant arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi. Yapilan bir g¢aligmada
arkadastan alinan sosyal destegin hipertansiyon tedavisinde uyumu anlamli olarak
artirdig1r ancak aileden alinan sosyal destek ile uyum arasinda bir fark olmadigi
bildirilmistir (130). Yapilan kalitatif bir ¢alismada da hastalar tarafindan yakin
cevresinden sosyal destek almada yetersizliginin olmasi antihipertansif ilaglar
almama nedenlerinden biri olarak rapor edilmistir (131). Bu calisma sonucunda
bireylerin sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerinin yani sira destegin kimden,
nasil alindiginin, algilandigmin  ve nasil Olcildiigiiniin  etkili olabilecegi

distiniilmektedir.
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Bu calismada saghig algilama ile iBOS-KF puani arasinda onemli bir fark
belirlenmis olup bu farkliligin biitiin gruplarda digerine gore 6nemli oldugu ancak
en diisiik puana sagligini kotii algilayan, en yiiksek puana ise saghigin iyi algilayan
bireylerin sahip oldugu saptanmistir. Kotlii yasam kalitesi antihipertansif uyuma
engelde onemli bir faktor olup (85), 6zellikle yash hipertansif bireylerde uyuma
iliskin davraniglarin bigimlendirilmesinde tedaviye iligkin olumlu inanglarin énemli
oldugu, hastalig1r olumlu algilama, diisiik diizeyde hastalik yiikii algis1 ve ilaglar
hakkinda olumlu inanglarin ilaca uyumu artirdigi rapor edilmistir (132). Bu
calismalar mevcut ¢alisma sonucunu destekler 6zellikte olup bu ¢alisma sonucunda
bireysel ozellikler, yasam bi¢imi, tedaviye inanma gibi faktorlerin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ilaca uyumsuzluk ézellikle yalniz yasayan yash bireylerde cesitli risk faktorleri ile
birlikte karmagsik bir sorundur (22). Bu ¢aligmada ise yalniz olma ya da olmama ile
IBOS-KF puani arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi. Yapilan bir calismada
ilaglarin1 diizenli kullanan yaslilarin yalnizlik puanlarinin 6nemli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (133). Bu ¢alisma sonucunda yashilarin hastaliklarini algilama,
ciddiye alma durumlariin yani sira, kendilerini yalniz hissetme durumlarinin etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yaslt bireylerde ¢ok sayida kronik hastalik oldugu ve ilag ile ilgili problemler
yasadiklar1 bilinmektedir (80). Bu c¢alismada ek kronik bir hastaligi sahip olan
bireylerin olmayanlara gére IBOS-KF puanmin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi. Hipertansif bireylerle yapilan bir ¢caligmada ek kronik bir hastaliga sahip
olmama ya da yalnizca bir hastaligin olmasi (124), diger bir ¢alismada iigten fazla
hastaliga sahip olma ilaca uyumu artirmada belirleyici 6nemli bir degisken oldugu
(120), yapilan bir ¢aligmada ise ek bir hastaliga sahip olma durumu ile ilaca uyum
arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (126). Bu ¢alisma sonucunda
orneklemin bireysel Ozelliklerinin yani sira ek hastaligin algilanma durumu ve

bireylerde olusturdugu sonuglarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada BKi durumu ile IBOS-KF puam arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlendi. Yapilan bir ¢alisma da hipertansif bireylerin BK1 ile ilaca uyum durumlari

arasinda anlamli bir fark olmadig1 (126), baska bir ¢alismada ise BKI artik¢a
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tedaviye uyumun Onemli diizeyde azaldigi bildirilmistir (134). Farkli ¢alisma
sonuglar1 bize BKI’nin her zaman ve her durumda ilaca uyumda etkili bir faktor
olmadigini, mevcut ¢alisma sonucunda ise bireylerin kisisel 6zelliklerinin yani sira
hastaliklarint  ve tedavilerini ciddiye alma durumlarmin etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu calismada SKB kontrol altinda olup olmama durumu ile IBOS-KF puam arasinda
onemli bir fark olmadigi, DKB kontrol altinda olan bireylerin IBOS-KF puani kan
basinci kontrol altinda olmayanlara gore Onemli diizeyde yiiksek olugu
belirlenmistir. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi kullanilarak
yapilan bir ¢aligmada 6l¢egin toplam ve medikal alt boyutu uyum diizeyleri azaldikca
kan basinglarinin yiikseldigi bildirilmistir (134). Hipertansif bireylerle yapilan diger
bir ¢alismada basincit kontrol durumu ile ilaca uyum arasinda Onemli bir iliski
olmadig: bildirilmistir (126). Bu c¢alisma sonucunda kullanilan ilaglar, etkileri ve kan
basinci diizeylerinin yan1 sira ¢aligma grubunun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin de etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada giinliik kullanilan ilag sayis1 ile IBOS-KF puan ortalamas: arasindaki
iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. 18 ve
40 yas tizeri hipertansif bireylerle yapilan ¢alismalarda da giinliik kullanilan ilag¢
sayisl ile ilaca uyum arasinda anlaml bir fark olmadig bildirilmistir (123,124). Yash
hipertansiflerle yapilan bir ¢alismada ise ¢ok sayida antihipertansif ila¢ kullaniminin
ilaca uyumu olumsuz olarak etkiledigi ve ilk bir yilda ilaca uyum % 92.5 iken bu
oran ikinci yilda % 59.2 oldugu (87), yaslilarla yapilan diger bir ¢aligmada dort ve
tizeri ila¢ almanin uyumsuzlukta 6nemli bir risk faktorii oldugu rapor edilmistir (22).
Mevcut calisma sonucunda kullanilan ilag sayisinin ortalama olarak cok fazla
olmamasi ve kullanilan ilaclarin etkilerinin yani sira bireylerin sosyo-kiiltiirel

ozelliklilerinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada tan1 yili ve tedavi siiresi ile IBOS-KF puanlar arasinda pozitif yonde
cok zayif diizeyde 6nemli bir iligki belirlendi. Yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde
tedavi siiresi arttik¢a ilaca uyumun onemli diizeyde arttig1 bildirilmistir (120,134).
Kirk yas ve lizeri popiilasyonda yapilan diger bir ¢calismada ise hipertansiyon tani

stiresi ile (123), diger bir ¢alismada antihipertansif ila¢ kullanma siiresinin
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depresyonu olan ve olmayan bireylerde antihipertansif ilaca uyumda onemli bir
faktor olmadig bildirilmistir (118). Mevcut ¢alisma sonucunda bireysel 6zelliklerin
yani sira hastaligin siddeti, kullanilan ilaglarin 6zellikleri ve hastalifa ait bircok

faktor rol oynayabilir.

Bu calisma 80 yas ve ilizeri olma, kadin olma, lise/iiniversite mezunu olmama,
bekar/dul/boganmis olma, geliri giderinden az olma, sagligini kotii algilama ve yalniz
yasamanin depresyon sikligini artiran; Okuryazar olmama, gelirin giderinden az
olmasi, sagligini koti algilama, diyastolik kan basimcinin kontrol altinda olmamasi
ve depresyon varligi ilaca uyumu azaltan; ek hastalik varligi, tan1 yili ve tedavi
sliresinin artmasi ise ilaca uyumu artiran onemli tanimlayici Ozellikler olarak
saptanmig olup bunlarin tamami aragtirmanin 2 ve 3. sorularinin yanitini

olusturmaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada tiim yaslilarin % 57.1’inde, 80 yas ve tlizeri yashilarin %72.6’sinda
depresyon Dbelirlenmesi ¢alismanin en ¢arpict  bulgularindan biri  olarak
degerlendirilmistir. Seksen yas ve {izeri olma, kadin olma, lise/liniversite mezunu
olmama, bekar/dul/bosanmis olma, geliri giderinden az olma, sagligini kotii algilama
ve yalniz yasama depresyon goriilme sikliginin artmasinda 6nemli degiskenler olarak
saptanmistir. Okuryazar olmama, gelirin giderinden az olmasi, saghigini koti
algilama, diyastolik kan basincinin kontrol altinda olmamasi, depresyonu olmanin
ilaca uyum 6z etkililik puanin1 6nemli diizeyde azalttig1, ek kronik bir hastaliga sahip
olma, tan1 yil1 ve tedavi sliresinin artmas1 ise ilaca uyum 6z etkililik puaninin 6nemli
diizeyde artirdigi belirlenmistir. Ayrica depresyon ile ilaca uyum 6z etkililik puan

ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde 6nemli bir iliski oldugu saptandi.

Depresyon belirtilerinin erken teshisi ve tedavisi hipertansiyonun tedavisi ve
yonetimi i¢in 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle birinci basamakta ¢alisan hemsireler
ve diger saglik profesyonellerinin hipertansif yasli bireyleri 6zellikle depresyon
belirtileri agisindan izlemeleri 6nemlidir. Depresyonu olan hipertansiyon hastalarinin
bu hastaliklari ile bag etmelerinde saglik bakim profesyonelleri ilaca uyumsuzluk ve
depresyon arasindaki iliskiyi goz Oniinde bulundurmalar1 ve depresyon ve ilaca
uyumu etkileyen risk faktorlerini degerlendirip, 6zellikle ileri yasta olan, kadn,
okuryazar olmayan ve lise/iniversite egitimi almamis ve bekar/dul/bosanmig olan,
gelirinin giderinden az oldugunu ve saghigini kotii algilayan, yalniz yasayan ve
diyastolik kan basinci kontrol altinda olmayan yasli bireylere oncelik vermeleri

oOnerilmektedir.
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9. EKLER
EK-I
TANIMLAYICI SORU FORMU

1. Yasmiz..........o.oooiiinnl .
2. Cinsiyetiniz. a. Kadin b. Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?

a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. Ilkokul d. Ortaokul

e. Lise mezunu f. Universite mezunu

4. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar c. Dul d. Bosanmisg
5. Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
a. Geliri giderinden az b. Geliri giderine esit c. Geliri giderden fazla
6. Aile ve gevrenizden sosyal destek aliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
7.Sagliginizi nasil algiliyorsunuz?
a. Iyi b. Orta c. Kotii
8. Yalniz m1 yastyorsunuz?
a) Yalmiz  b) Yalniz degil
9. Hipertansiyon tanisini ne zaman aldiniz...........................

10. Kag yildir hipertansiyon hastaligindan dolayi ilag kullantyorsunuz..............
11. Hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilan giinliik ila¢ saymiz nedir.................
12. Hipertansiyon diginda kronik bir hastaliginiz var mi1?

aBEvet (v ) b. Hayir

KB ilk 6l¢tim KB ikinci 6l¢iim
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Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorular1 kendiniz i¢in uygun

olan yanit1 isaretleyerek yanitlayiniz.

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlariniz ¢cogunu halen siirdiiriiyor musunuz?
3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

4) Sik sik caniniz sikilir m1?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?
13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel bir sey midir?

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinli hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18) Gegmisle ilgili olarak ¢okea iiziiliiyor musunuz?

19) Yasam zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Cozlimsiiz bir durum i¢inde oldugunuzu diistiniiyor musunuz?

23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?
24) Sik sik kii¢lik seylerden dolay1 iiziiliir miisiiniiz?

25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamaktan gii¢liik ¢cekiyor musunuz?

27) Sabahlari giine baglamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?

29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?

Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hay1r
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
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EK 111

ILAC TEDAVISINE BAGLILIK/ UYUM OZ-ETKILILiK OLCEGi KISA FORMU(IBOS-KF)

Asagida siralanan her bir durum karsisinda tansiyon ilaglarimizi HER ZAMAN
alabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu liitfen isaretleyiniz.

TANSIYON ILACLARINIZI HER ZAMAN ALABILECEGINIZDEN
NE KADAR EMIN OLABILIRSINiZ

Hi¢c Emin  Biraz Eminim Cok

Degilim Eminim Eminim
1.Evde mesgul oldugunuzda () () () ()
2.Size hatirlatacak birisi olmadiginda () () () ()
3.Yasaminiz boyunca ila¢ kullanmaniz gerektigi
konusunda endiselendiginizde () () () ()
4.Tansiyonunuzun yiikseldigine dair belirtiler
goriilmediginde () () () ()
5. Ailenizle beraber oldugunuzda () () () ()
6. Ev dis1 sosyal ortamlarda bulundugunuzda () () () ()
7. Ogiinler arasinda almaniz gerektiginde () () () ()
8. Seyahatlerde () () () ()
9. Giinde birden fazla almaniz gerektiginde () () () ()
10. Baska ilaglar1 kullanmamiz gerektiginde () () () ()
11. Kendinizi iyi hissettiginizde () () () ()
12.Evden uzakta iken idrara ¢tkmaya neden oldugunda () () () ()

ASAGIDAKI ISLEMI HER ZAMAN YAPABILECEGINIZDEN
NE KADAR EMIN OLABILIRSINIZ
Hi¢ Emin Biraz Eminim Cok
Degilim Eminim Eminim

13. Tlaglarimzi almay1 giinliik yasamimizin
bir pargasi yapacaginizdan () () () ()
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